Pruetia de Integracion Mogtico Perceptiva en Esquizofrénicos
Crinicos (*)

por LeoroLpo Hiedrito CHIAPPO
(NOTA PRELIMINAR)

La presznie exposicién tiene el alcance de un informe preli-
minar en ciertas expszriencias psicoldgicas gue hemos realizade
mediante la presentacién de unas laminas novedosas de conte-
nido esquemdtico a pacientes esquizofrénicos crénicos. Nos ceni-
mos, especificamente, al relato de los hallazgos significativos que,
a nueslro juicio, muestron la indole de cierlas alteraciones de la
integracidon noético-perczptiva en la esquizofrenia. Nos interesa
principalments una descripcién {crmal de las respuestas, méas que
el mero dar cuenta del contenido de ellas. Por esta razédn intenia
mos una clasificacién de las respuestas halladas en la esquizofre-
nia, tal como lo hicimos en otro trabajo con las respuestas norma-
lzs de los racientes afectados por lesiones estructlurales del cere-
bro (7). Para un futuro trabajo reservamos la tarea de despren-
der la descripcion categorial de las respueslas una interpretacion
de su significacion en lo que sz refiere a los rasgos de la menta-
lidad esquizoirénica, el cardcter esencial de la alteracién noética
en la esquizofrenia a través de la disfuncidon de la integracién

(") Este trabaje ha sido realizado en el Servicio del Prof. Dr. Honorio Delga-
io. en el Hospital "Victer Larco Herrera” (Magdaiena, Lima). El autor
quiere testimoniar su reconccimienlo al dector Honerio Delgads por ha-
berle sugerido extender su prueba a los esquizofrénicos, vrimitivamente li-
mitada y concebida exclusivamente para la exploracidn de la mentalidad
de oligofrénices y pacientes afeclades por lesiones cerebrales orgénicas.

Fué preseniade el 15 de Setiembre de 1956 en el Paraninfo de la Fa-
cullad de Medicina, con occasién de las actuaciones cientificas conmemora-
tivas del Centenaric de la institucion universilaria sanmarquina.
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perceptiva de los datos sensoriales ofrecidos, la base noéiico-pre-
judicativa de la construccién delusiva del mundo de la percep-
cién demostrada mediante la tarea de lener que construir conii-
curacicnes significativas de cardécter objelivo y universalmente va-
lido sobre datos sensoriales =xiguos. Es posible que con nuestra
investicacion podamos ofrecer nuevos hechos para una discusién
en torno a la base del trastorno noético d= la esquizofrenia, la
construccién del mundo esquizefrénico (2), (3), la formacion ori-
ginal de la delusién perceptiva (4). Ademds, quedan pendientes
diversas cuestiones inmediatas. Entre ellas, qué relacidon hay en-
ire las respuesias a la prueba y el estado de conservacion de las
funciones mentales superiores, la forma de esquizoirenia, el tiem-
po, gravedad y preductividad del morbo esquizofrénico, el tipo de
personalidad pre-morbida asi como las mejorias y remisiones, en
fin, cudles son las relacicnes entre la respuesta esquizofrénica a
nuestras ldminas vy los resultados de la aplicaciéon a los pacien-
tes de olras pruebas a que los hemos sometido, tales como la prue-
ba de inteligencia d= J. C. RAVEN ( ), la escala de WECHSLER,
el psico-diagnéstico de RORSCHACH, el T.A.T. de MURRAY, las
pruebas de KURT GOLDSTEIN y colaboradores para la explora-
cion de la actitud abstracta categorial (8), (10) y unos reacti-
os sobre funciones de la memcria. Aunque de todos estcs as-
pecios solo hacemos mencidon de alcance meramenie vresuniivoe
(va qua lo concluyente requeririac mayor numero de casos), de-
bermos insistir en que nuszstro intenio actual se concentra exclusi-
vamente en la descripcidn categorial de los hechos substanciales
de la respuesta esquizofrénica a ciertas ldminas presentadas, su
cardcter indicativo de la alteracién de la mentalidad, su desvia-
zién de otros tipos de respuesta no esquizofrénicas, dejando en
suspenso las consecuencias tedricas que se pueden extraer acer-
ca del proceso bésico de integracidén noético-perceptiva en la es-
quizofrenia. Por esta razon, aunque el nimero de pacientes es-
tudiados no ofrcce una base estadistica suficiente —que ademdés
no pretendemos— si es pertinente y se justifica un estudio cuali-
tative del cardcter que hemos emprendido. Respecto de las cuss-
liones qus decimos han quadado pzndisntes, si cabe v es nece-
fario, un tratamiento cuantitativo y, consiguientemenie, un mayor
nimero de casos para obtener conclusionss vdlidas. Para cierto
lipo de investigaciones es fecundo el método que podriamos lla-
mar método cualitativo, el cual pretende la penetracién de lo esen-
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cial a través de alguno o algunos representativos. El método cuan-
Hiativo sirve en este casc como complemento que ratifica, aunqu=
cierlas investigaciones requieran el uso principal del método cuan:
titativo vy sus técnicas estadisticas para lograr el descubrimiznto
de heches esenciales (por ejemplo, la ralacidn entre las respaes-
tas y el tipo de esquizofrenia, el estado de conservacién de la in-
teligencia, las mejorias, las remisiones o recidivas, etc.). Por ulti-
mo: traténdose agui de una exposicién de= hallazgos y zuestio-
nes a las que su aulor quiers dar cardcter de asunto rsbatible
gueda en pie la pregunta acerca de si axiste un tipo de respues-
tas esquizoirénicas, uniforme vy exclusivo.

El trabajo consta de las siquientes pzrtes: 1. —Material, pro-
cedimiento vy sentido dz la investigacion; 2.—Respuestas normales
del grupo de control; 3.—Respuestas anormales 2n la esquizofre-
nia; 4.—Resumen.

| —Material, prccedimiento y sentido de la investigaciéon (x).

La prueba se ha realizado opresentando unas ldminas curioscs
e ingeniosas de pura fantasia fologralica. Se trota de ocho lédmi-
nas d= 17 crn. x 13 ¢cm., que contienzn figuras esquemdticas lo-
gradas mediante fotografias de hebras de lana v irozos de hile
fino, dispuesios ingeniosamente, de mansra tal que apareczn ni-
tidamente como paisajes v escenas romdnticas y cotidianas. Se-
gln puede verse en la ilustrocidn y utilizando los palabras co-
rrientes erapleadas per los sujetos normales, la descripcion de las
ldiminas es la siguiente:

Léamina I.—"Un hombre echado 2n una hamaca dzscansando
debajo de des darboles”.

Lémina II.— "Un alpinista trependo un cerro ayuddéndose con
un pico y un cordel, al iondo de las montanzs”.

Léamina IIl.— "Un hombre tirdndose o arrojéndose d= un tram-
polin al agua, el ctro estd nadando, en el mar o piscina’.

(x) Un folografo alemdn hize !¢cs ldminas por simple curicsidad y faniasia ar-
tistica. El sefior Peier Dorp nos ha vendido el derecho de ulilizarlas y pu-
blicarlas para nuesira {inalidad cieniifica, Ha tenido la gentileza de enviar-
nos nuevas fotogralias inédilas aclualmenle también incorporadas a nues-
ra invesligacién. Se irala de un arlisla inleligenie que ha mosirado interés
en servir a nuestra labor cientifica.
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Lémina IV.— ”Un hombre y una mujer sentados en un cofé
bajo toldo, frenle a {rente de una mesa”.

Ldmina V.-— "Una pareia de enamorados, tomados de la ma-
no, bajo un drbol a la luz de la luna, una escena romdntica”.

Lémina VI.— “Dos turistas”. “El hombre le toma una fotogra-
fia a lg mujer en pose, la torre Eiffel al fondo”. Es aceptable de-
cir "torre”’, “‘poste”, "monumento’”’ en vez de torre de Eiffel, =n

Paris, para personas menos ilustradas y nifios. No es exigible en
ninguna ldmina ningin antecedente informativo que por razones
de! medio o de la edad no se hayan adquirido. Algunos nifios di-
zen "carpq de circo” lo cual es aceptable, no asi cuando los adul-
tos dicen letra A, que indica empobrecimisnio configurativo.

Lémina VII.— “Un hombre esquiando en la nieve. Al fondo
paisaje de montanas”. No es, igualmente exigibls, el conocimien-
to de un deporte que en lugares, como en Lima, no se practican.
Es aceptable la sola mencidén del hombrz o de las montanas, aun-
gue no se esgecifique lo que esi& haciendo y sélo se diga "esta
sentado en el aire, encogido o no sé”.

Lamina VIII.-— "Un hombre, mujer y nifio con sacos y lampa
al borde de una linea férrea’”. Es aceptable decir “escalera” en
vez de linza férrea. Percibir sclamente escalera indica en los adul-
los empobrecimiento noético, siempre que se haya rechazado la
explicacidn. Los nifios prefieren escalera, acunque admiten la otra
interpretacion si se les indica.

Respecto del procedimiento hemos procurado dszslindar tres
momentos sucesivos. Fase A: S= pregunta al sujeto j"qué ve Ud.
aqui?” Traténdose de esquizotrénicos poco comunicativos, de afd-
sicos, de nifics, de personas timidas o de educacién pobre se les
anima con nuevas preguntas, tales como ";qué hay aqui?” "“gqué
estd Ud. viendo?” “digame simplemente, io que ve". Lo esencial
es conservar el sentido de la primera przgunia, sin alterarlo en
lo més minimo y cuiddndose de sugerir implicitamente que hay
gue interpretar, que se trata dz descubrir un sentido. El tiempc de
reaccién se ha tomado con crondmetro de décimas. Hay que dis-
linguir el tiempo de reaccion del tiempo de <xposicién, El seaun-
do es el que transcurre mientras el sujeto mantiene contacto cen
la lamina. El procedimiznto de investigacion utilizado con norma-
les y esquizofrénicos no requiere de los detalles, circunstancios y
miramientos consignados en nuestro trabaje con pacientes afdsi-
cos ( ). Fase B. Aqul el objetivo es sucerir al paciente que su le-
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rea es interpretar. La consigna es "squé representa esta ldmina?”,
"3 qué cosa es ésto?”, "sa qué se parece?”’, etc. Fase C. El fracaso
o la respuesta anormal o deficiente en las etapas anteriorss re-
quiere una fass en la cual se explica al sujeto la significacién de
cada lédmina. Puede hacerse todos los estuerzos de control msn-
cionados en nuestro trabajo sobre lesionados de corteza cersbral.
Lo importante es, en el caso de la esquizofrenia, no solamente in-
dicar al paciente cudl es la respuesta correcta sino presionarlo en
admitirla como tal, algo asi como forzarlo a ingresar al horizonte
del mundo perceptivo comun, normal.

El material utilizado sugiere el sentido mismo de la investiga-
cién Limplica en si mismo la hipdtesis del trabajo, mejor dicho la
idea directriz de las experiencias. Esto es, como el material de prue-
ba elegido consiste en configuraciones esqusmdticas de escenas
cotidianas desprovistas de lodos los datos y acomganantes ac-
cescrios, se trala de realizar un acto perceptivo visual en el qus
predomina el aspecto activo y configurador de la msnte sobrzs el
aspecto de la recepcién sensorial, que en las ldminas no sélo ha
quedcdo reducido a lo minimo sino que inclusc, segun veremos,
desorienta (?).

Debemos partir reconociendo en la percepciéon un fenbémszno
psicoldgico complejo en el cual cabe discernir por lo menos dos
momentos, en realidad insscindibles: a) el {actor o principio ma-
terial que suminisira los datos sensoriales, la materia prima sen-
sorial; b) e} factor o principio formal por el cual el contenido sen-
corial ofrscido se elabora, organiza e intsgra en una configura-
cién unitaria y con sentido. La pregunta direciriz es esta: ;Qué
sucede si se presenta un objeto de percepcién zn el que la inte-
gracidon se apoya mds en lo "mentado’ que en lo “intituido”, un
objeto de percepcién en el qus zl dato sensorial dessmpefia un
papel infinitamente menos importante que el pensamiento parc
poder ser percibido como un todo con sentido? Si la percspcidén
depende del contenido ncético y afectivo de la personalidad, s
en nuestras laminas la percepcion depende més de la funcion cc-

(") Més claro: en la lémina original es tan palenie o! relieve de lcs lanas e
hilos fetografiados que la scnsacion sensorial se impone de tal manera que
es precisc un acto de absiraccion para reconocer la escena y siluacion in-
dependienlemente del hecho de que se trala de lonas fologratiadas. Las re-
producciones en manos del lector carecen de la nitidez de los originales.
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tiva de la mentalided ;qué sucedsria si las presentamos a suje:
ics con la mentalidad alterada, a esquizofrénicos?

2.—El grupo de conirol.— Ofrecemos los resultados obtenidos
de la aplicacidén de las laminas a un total de 100 sujetos norma-
les de la mds diversa condicién en lo que respecta « edad, cul-
tura,nivel intelectual normal (estudiantes, obreros, empleados, ar-
tistas, escritores, abogades, médicos, periodistas, ingenieros y ren-
tistas). No hemos incluido en el grupo a aquellos que en la prue-
ba de Raven han sido ubicados en el Rango IV ds inteligencia
inferior al término medio y colindante con la deficiencia. En el
100% de los casos de adolescentes, jovenss y adultos no mayo-
res de 70 anios se ha registrado respuesta configurativa esponta-
nea (esto es, en la letra A) por lo menos a parlir de la cuarta
ldmina. En el 100% de los casos de la configuracién esponténea
ha sido de todas las ldminas, incluyendo una segunda visia de
las primeras cuatro no interpretadas (Etapa Aa de la aplicacion).
En los sujetos que no configuraron las primeras ldminas duronte
la primera pressntacion lo hacen en la segunda en un tiempo de
reaccion. no mayor de 10 segundos (lo mds frecuente es entre los
8 décimos de segundo hasta cinco secundos). Se llama respues-
ta configurativa inmsadiata espontdnea aquella en que se descri-
be y percibe el sentido de las laminas en la etapa A y cuyo tiem-
po de reaccién oscila entre los cuatro décimos de segundo y los
30 segundos como mdaximun. En sujetos timidos, inssguros, de edu-
cacién pobre o afanoso de rendimiento y lucimiento puede tole-
rarse un minuto. Aqui intervienen factores emocionales qus alte-
ran la espontaneidad del pensamiento, perc lo irecuente es la con-
figuracion obtenida entre los cinco y diez segundos, aunque en
sujetos espontémeos e infeligentes la duracién frecuente del tiem-
po de reaccion llega en algunas ldminas a dos décimos de ssgun-
do y no sobrepasa los tres sequndos. No se incluyen en el grupo
los resultados de los nifios de cuatro, cinco y seis afios. De dizz
nifios entre siete y doce afios lograron configuraciéon esponténea
desde la primera ldmina cuatro, mientras que los seis restomtes
configuraron sélo a partir de la cuarta. No hubo necesidad de
pasar a la etapa B. Respecio de los nifios menores de los siete
afics guardamos los resultados para poder fundar una correla-
cién entre la velocidad y calidad de la configuracidén con el desa-
rrollo mental. Respecto de los adultos, nos parece que, aunquz lcs
discretamente inferiores al término medio vy los del término medio
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son menos veloces que los de inteligencia superior (que configu-
ran en décimas de segqundo), no pueds establecerse el tiempo de
reaccion como medida de inteligencia, ya que intervienen otros
factores gque incluso perturban a los mejores dotados. Nos basta
considerar que los resultados con psrsonas normales indican que
las ldminas pueden ser entendidas perfecta y esponidneaments
sin tener que rscurrir a explicacién.

Lo eszncial de la respuesia normal es que se hallan intactas
los dispcsiciones activas, abstractas, integradoras, representativas
y formalizadoras que son propias de la inlervencion del pensa-
mienio en la percepcidn, enriqueciendo de sentido unitario y to-
talizador la presentacion sensorial que hace el papel de materia
prima (de hylé, segin el concepto aristotélico). Este aspecto ha
sido puesto de relieve en nuestro trabajo sobre la alteracién noético-
perceptiva en los casos de lesion cortical ( ). El otro aspecto esen-
cial de la respuesia normal —y que interesa subrayar de mane-
ra especial aqui— es que la concordancia dz las percepcionss
implican la participacién en un mundo perceptivo en comin, en
un mundo de significaciones en comun. Hay una significacidon
objeliva en cada ldmina que es aprchendida en un acto de inte-
gracion de la noesis (pensamiento) y de la aisthesis (sensa-

cién) (9).
3.—Respuesias anormales en la esquizofrenia. (99)

Han sido obtenidas en un iotal de 15 pacientes, de los cuales
10 tienen esquizoirenia paranoids, dos esquizofrenia hebefrénica
(un paranoide con marcados sintomas hzbefrénicos), dos con es-
quizoirenia cataidnica (uno ha evolucionado en una forma ini-
cial paranoide a otra forma terminal crénica de sintomas cataté-
hicos), un paciente con Pardlisis General Procresiva de tipo es-

(Y)Y Hemes ftranscrilo aaui los hallazgos consignados en nuestro trabajo men-
cicnado cen el grupc de pacientes aldsicos (7). Posiericrmente hemos ido

ompliando el grupo de conirol original hasta cerca de 300 personas, con
iezultados similares.

(*)  Halldndose en prensa el trebajo ha aumeniado considerablemenis el nume-
ro de pacientes originales, asi como el campo de hechos observados, in-
cluyendo r1e-les's en pacientes mejorados, deteriorados e incluso pacientes
esquizoirénicos afeclados por gruesos iroslornos organicos{ en're ellos un
casc de poro encel&lico en un esquizoirénico paranoide).
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guizomorfo y con muy productivas delusiones paranoides. Entre
los esquizofrénicos paranoides hay uno con disminucién mental
y de la productividad morbosa consiguientes a la leucotomia y
otro oligofrénico con sintomas paranocides de una esquizoirsnia
crénica antigua. Del total de esquizcirénicos examinados hay tres
en estado asintomdtico y con posibilidades de inmediata remision,
seis sintomdticamentz muy productivos, uno en recidiva (a quien
se le aplicéd la ldmina en dos oportunidades) y uno con pensa-
miento disagregado. Respzcto ed lu duracién de la enfermedad, on-
c= lienen mds de 10 ofios, vy cuatro no menos de dos anos desde
la iniciacién de los sintomas agudes. Algunos pacientes han sido
objeto de pruebas mentales diversas (de inteligencia, memoria y
personalidad ). Mencionamos estos datos sélo para indicar las ca-
racteristicas generales de los sujetos sometidos a experiencia. Nues-
tfro propdsilo especifico, segiin se ha dicho, es realizar una descrip-
cidn sistemdtica de las diversas categorias de respuesta esquizo-
frénica a nuestras ldminas. Discernimos dieciocho categorias, las
cuales pretenden ser una descripcidén formal del contenido de la
respuesta sin que ello implique el qus una misma respuesta no
pueda pzartenecsr simulténeamente a varias categorias. En reali-
dad no se irata ds compartimentos separados sino de puntos de
vista descriptivos que a veces se superponen en una misma res-
puesta. Son los siguienies tipos de respuestas manifiestos en la
esquizoirenia.

19 Respuesia negativista. Se considera cuando, habiendo el pao-
ciente ya tomado contacto visual con la ldmina se niega y resis-
te a continuar mirdndola. Se considera rechazo anormal de la
ldmina, no solamente cuando el paciente la aparta, sino cuando
se niega a relatar lo que ve, permanece hermético o afirma que
"no hay nada”’, "no significa nada’”, “es un absurdo, un dispa-
rate”, "le hace decir a uno cosas que serian interceptadas’ o “que
so estdn temando por radio vy publicadas”. Hay en el paciente un
hermetismo helado e impenetrable, (muy dilerente del paciente
“organico” que psrmanece en silencio pero con -expresién afecti-
va de inseguridod, temor al fracaso, angustia por el rendimienio).
Otras vecszs una actitud francamente hostil vy delensiva. El nege-
tivismo no es un tipo de respuesta aislada sino que se da vincu-
lada a otros tipos de respuesta. No se ha dado jamds en el gru-
po normal de control mientras que en una u otra forma se ha da-
do en seis de los 15 pacientes, (40% ). La respuesta negativisia
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guarda relacion con el fendmeno psi.co-;:dtoléqicol del negativismo
primario qungue no obedsce éxclu31vgmente a el..

70 Respuesia de resonancia afectiva o angusliosa..— Normal-
mentz, eslas laminas de pura faniasia fotogratica, no ccasionqn
ninguns impresion afeciiva particular que no ssa de aceptacién
placido o de admiracién por su ingeniosidad. Algunas pearscnas las
vinculan, en un primsr momento, al tipo de cuadro que llarpcm (%e
pintura maderna, cubista o surrealisia. IPero no sel da la vivencia
de extrofieza. de inquietud o de situacion de tension smocional re-
ferida egoceéntricamente gque consideramos de proyeccién afsctiva
anormal. Por ejemplo, zn la lamina 111, el pldcido nudador de la pis-
cina se convierle en un ‘néufrago que hace sefales de auxilio”,
el alpinista resulta ser identificado como el propio sujeto de la
prueba que se siente fusionado en un veshementie esfuerzo ascen-
cional que se va impedido, {rustrado y contrariado por el hilo que
‘hala hacia abajo vor obra dsi diablo”. En otros ejemplos la 1&-
mina participa de un dinamismo inusitado en el que se simboli-
zon fuerzas y tensicnes alectivas, tan vaga como intensaments pro-
vectadas. Asi, los hilos "‘representan como un ambiznle de espe-
ra, que va o suceder algo, como qus se prepara algo...”” Otras
veces 2! fondo negro es identificcdo como lhgubre y fatidico. La
escalera es interpretada como simbolo de una tarea, de una misién
“que uno liene que subir cor lo mas abrupto has'a el {in de nuss-
tros dias”. Las montanas suscitan una impresion singular, son vi-
venciadas como “lo tosco, lo seco vy lo crude d= la realidad exte-
rior mieniras que la lanita es la fuerza de voluntad” que no se
arredra frente a la montana. Otras vecss la resonancia afectiva
2s de impoizncia, de improductividad, de tarsa ageobiante, el pa-
ciente experimenta que s2 trata de interpretar algo qus esia nor
encima de sus alcances, que se trata “de algo notable” concebido
bor una inleligencia superior a sus fuerzas. Lo resonancia alecti-
va de livo proyectivo no se rroduce normalmsnte y en la esqui-
zofrenia vo asociada o los contenidos delusivos de Ja enfermsdad
unas vecees, otras, se da como simple experiencia emocional cen-
turbcdera. Se ha presentado cinco veces (33% ).

3° Respuesia anafecliva.— En los pacienies con lzsiones ce-
rebrales hamog hallado comprensién reducida de la situacién to-
tal de 14z ldminas. En la esquizofrenia, tal reducciéon comprensi-
V@, no obadece tanto al empobrecimiento de la integracién men-
tal de log 2qios sensoriales cuanto dz cierta ausencia de vivencia
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sentimental estética que acompana a la percepcién. Se trata de
la ldmina V. Normalmente se configura como 'una escena romdn-
tica”. Dos zsquizofrénicos afirman que se trata de dos personas,
no admiten con conviccidén que pudiera tratarse de “una pareja’.
Olros esquizofrénicos que logran visualizar las situaciones de las
Jdminas no manifiestan ningn particular sentimienio de curiosi-
dad por la hechura de las ldminas. La respuesta que con cieria im-
propiedzd llamamcs anafectiva, es muy discutible y no se presta
. una descripcién nitida y objetiva, pero, nos parsce mencionable
el hecho de que, ccn varios esquizofrénicos que han percibido la
significacidn objeliva de las ldminas se experimenta una impre-
sién de rigidez, de frialdad, de cusencic, que no ocasiona la per-
sona normal, vy menos aquellas personas dotadas de inteligen-
cia, fantasia, cultura y sensibilidad. La impresidén es que, o des-
pecho de los rescnancias afectivas intensas y desviadas que men-
cionamos en el parrafo anisrior, hay algunos esquizofrénicos qua
parecen no integrar en su acto perceplivo cierto matiz sentimental
o estético. Actualmente, a este tipo de respuesta anafectiva, no
le damos mayor valor que el de una impresién personal. Se ne-
cesitaria idear otro grupo de laminas ad-hoc (9).

49 Respuesia asociafiva.— Normalmente, la “visualizacién” del
sentido de cada lamina requiere un aclo conjuntivo por el que, el
censamiznto, al captar la sicnificacion, orgamiza los datos senso-
riales en un todo con sentido unitario. Confluyen la recspcién pa-
siva del dato sensorial con la elaboracién activa del acto noéti-
co que organiza y descubre el sentido. Mientras el szntido no es
captado el pensamiento actia de una manera orgdnica gravitan-
do sobre él. Misntras tanto, sélo se perciben lanas y sogas (uni-
dades perceplivas que a su vez son el fruto de una elaboracidén
Inferpretativa del material sznsorial). Pero el contenido significa-
tivo, sacado a luz madiante la incidencia del acto noético (pen-
sante) sobre el material sensorial, se integra inmsdiatamenie con
el material sznsorial que, ipsciacto, es ""visto” bajo esa nueva luz.
Ya no hay Iragmenios sensoriales primitivos o disperscs, ya no
hay sdélo blanco, negro, hilo, lanas, sogas, sino escenas significa-
tivas, un alpinista, dos turistas, un hombre en la hamaca bajo dos
drboles, elc. Pues bien, en la respuesta asociativa se frustra la con-

(Y) Esiando el trabajo en prensa hemos incorporado ocho ldminas nuevas en
las que hay tres que sirven a este propdsilo.
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figuraciéon porque ¢! pensamiento no actua conjuntiva e integrati-
vamente sobre el material senzorial, no gravila sobre el dato ofre-
cido (pensar, pensare [recuentativo de psndere, pesar). Lo que
ocurre entonces es que el raciente empieza a zslabonar una ca-
dena asociativa de relerencia egocénirica, qua manifiesta un me-
nor vigor del aspecto aclivo, integrader, conjurtivo del pensamien-
lo. ( Ver, en HONORIO DELGADO, la dilerencia entre enlaces con-
juniivos v enlaces asociativos en el curso del pensamiento) (4).
Ejemplos: “lanas, ah, si, de una idbrica de lanas, esto es de fe-
jidcs” y el paciente continda enumerando las diversas clases de te-
jidos y como estas figuras podrian ser un musstrario, pero que le
lalta color, etc. El paciente utiliza el conlenido de la ldmina como
un disparader de svocaciones carliculares. La respuesta asociati-
va puede s3r, a partir de una oprehension concreta primaria de la
lamina, a parlic de una dzsconiigurceidon concreta, “ancla de bu-
que”, o enlazarse a cenlenidos proyectivos, como por ejemplo en
el caso de la l&amina V, la disconiiguracion concreta M sirve de
punto de arranque para la asociacion de “Medre” “"Mi madre se
llamaba Manuela, muerte, murié en el Norte, etc.” Las lanas ha-
cen evocar a un pacicnte la época en que “era mercachifle”. Co-
mo puede verss, la lamina sirve de gatillo para que se disparen
automalica y rasivamente asociaciones egoceéntricas, cuya carac-
leristica zs la de indicar una debilidad de la integracion noética,
un sucumbir al enlace pesivo. Se han presentado en forma pura
en dos pacienies, uno hebelrénico y el ofro cataténico. No inclur-
inos las 1espuestas asocialivas en gue se proyvecta la delusidn pa-
ranoide, pues, el predominio de] asgecto dz inilerprelacion delusiva
desvirtia un poco el sentido quz le damos a la respuesta asocia-
tva como teslimonio de un empobrecimiento en la funcidén del pen-
saniento, en su cardcter de fuerza conjuntiva e intzgradera.

0. Respuesla disgregada.— No requiere mayor comentario ya
que no es sino la manifestacion ds un sintoma esquizofrénico gra-
ve, gue bizn pudiese haber sido puesto en marcha sin necesidad
de las ldminas. Lo que si es interssante, es observar cémo, duran-
iz el eslusrzo interprelativo, el sujeto musila una "“ensalada de pa-
lapras” v da signos de querer librarse de elligs. Da la impresién de
que ¢z viese obsiaculizado por contenidos psiquicos =spureos e
mororlunos que impidiesen el acto conjuntivo de psrcepcidn. Se
ha presentado en un esquizofrénico con pensamiento y lenguaje
disgregados y en un esquizofrénico paranoide o quien se le prac-
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ticé la leucotomia prefrontal bilateral (dos veces, una mediante la
técnica de Poppen vy la segundg, la de Freeman y Watls). Debe
anotarse que, durante el acto operctorio se pudo comprobar un
sistema veniricular fuertemente hidroczfdlico que reducia el cuer-
no temporal”. (¢) De este sequndo caso mencionamos la particu-
laridad de las irrupciones disgregativas durante el acto de inter-
pretacién, ya que en el primero no se trataba sino de la manifes-
{acién de un sintoma esquizoirénico grave conocido.

69 Interpretacién de significacion ambivalente.— La respues-
ta anormalmente preyectiva del paciente adjudica significaciones
diversas y contradictorias al contenido de ia lamina. Ora congide-
ra que los hilos significan un ambiente rudo, cra favorable, las
montafias son vistas como Dios vy, sin percatarse de la coniradic-
cidén, 2l paciente asequra que son pecadores disfrazados de
montafias. En la ldmina III, un paciente afirma que se tratr dal
mismo hombre que se arroja al agua y que luego est&d nadandc.
No le parece convincente el argumenio de la bilocccién simultd-
nea adjudicada, mds bien afirma que “se puzde estar en el aire
v en el agua al mismo tiempo”. Sdlo se ha presentado en dos pa-
cientes.

79 Retardo de Configuracién.— Es una forma atenuada y pscu-
liar de lo que, en los pacientes con lzsiones cersbrales, denomina-
mos, 'contiguracion rstardada anormal”. En el orgdnico, la respues-
ta consiste en la demora de mds de un minuto v a veces hasia
veinte minutcs de exhibicién (7). En el esquizofrénico el retardo
de configuracion tiene otras carccteristicas, cuantitativas y cuali-
tativas. Asi, aparece, en laminas posteriores a las ya configura-
das e incluso ‘mas faciles” (7), subitamente, un esfuerzo, una di-
ficultad como si de pronto se bloquease ¢l acto intecrativo que in-
clusc ha podido realizarse anteriormente en pocos segundos. La
demora puede ser de 50 segundos, pero es retardo, desde 21 pun
{z dz vista de que, tanto en el mismo enfermo como en las perso-
nas normales, la reaccién ha sido rdpida en otras ldminas. El re-
tardo de configuracién en la esquizofrenia reviste caracteristicas
cualilalivas especiales ya que, se puede observar, como obsdece
por momenios a un bloqueo emocional anormal, a la emsrgencia
subita de contenido delusivo que interceptase la normal aprehen-

(") Tomado del informe del aislinguido neurocirujano, Dr. Esteban D. Rocca.
quien practicd la operacion.
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sion perceptiva, a una falta de plasticidad ¢n el proceso integra-
dor, el esluerzo y la pescdez integrativa en 2l hebelfrenico. E} re-
tardo se hace objstivamente moaonifiesto en el hecho de que hay
pacienles que configuran clternada y paradéjicamente sélo algu-
nas laminas, escontdnesmenie en la elapa A, algunas en la eta-
pa B, por ultimo, en la fase C reconoce algunas ldminas diciendo,
“gqué fdcil era”. Es curioso el caso de un esquizofrénico de origen
suroceo y para quizn la torre de Eiftel era familiar, como scia-
mente en la fasz C reconoce la situacion. No podria aqui alegarse
guz el retardo o el fracaso obedecz a que algunas ldminas no
corresponden al "medio peruano”. En una u otra forma z| retar-
do de configuracién sz ha presentado ocho veces (53%).

8vAprehension concrela elemental.— Ocurre cuando el sujeto
permonece en los elementos sensoriales de blanco y nzgro y solo
tardiamenle lcgra notar que sz trata de lanas e hilos. Es el nival
uds rudimentario de la aprshension. Entre esquizofrénicos sélo se
ha oresentado una vez (en un catatéonico con sintomas de disgre-
gacion ), mizniras que, en nuesira invesfigacidén con sujelos con le-
sidn cerebral se presentd en el 50% d= los casos y =n sujetos a
quienes, secun las pruebas para la exploracion dsl pensamienio
abstrecto-coneraete dz KURT GOLDSTEIN y MARTIN SCHEERER
(10), mositrcban un deiicit abstractivo gravs. En el esquizofrénico
no se dan las caracterisiicas peculicres del “descubrimiento de las
lanas e hilos”™ () que se dan en ¢! orgdnico. Propiamente la res-
puesia ha sido musitor “cartén negro, cartén blanco”.

8 Aprehension concrela primaria.— El pacients permanece
en la estrucluracidon pzreeptiva mds inmediala y directa. En el pa-
ciente con lesidn cerebral la aprehension no sobrepasa de un ni-
vel configurativo primario y se adhiere dz tal mansra que perma-
nece incapacitado para censiruir mentalmente una significacion
mas complicada e integrativa. La respuesta concreta primaria es
“lanas”, "cuerdas”’, “nudos”, "pilas”, “sogas’ “hilos =nredados’
fayilas”, etc. En los orgdnicos ocurre que es casi imposible desa-
sir al paciente de esta adhesién sensorial, cuyo cardcter es similar
al que GOLDSTEIN (10) v ADHEMAR GELB (8) dsscubrieron co-
Mo trastorno fundamental de la alasia, el trastcrno de la actitud
abslracta y la caida en un nivel mds cencreto y primitivo de pen-
saliiento y conducta, a causa de la lesion de la corteza cerebral.
En la esquizoirenia aparece formando parte del cuadro de res-
Puesics de configuracién rzlardada (ya estudiado) y de rendi-
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miento paradéiico. Parece como una frustracién de las funciones
integrativas que ha aparecido con mayor nitidez en un caso de
esquizofrenia paranoide con injerto oligofrénico. en los dos casos
de esquizofrenia de forma caicténica y en el caso de leucotomia
prefrontal bilateral. Como signo aislado no parece ser propio de
la esquizoirenia, por lo menos en su forma parancide. Indica, in-
cluido con otros signos, cierta anomalia de definida procedencia
orgdnica en la integracién noético perceptiva. Es discutible que
exista un rebojomiento del nivel absiracto a uno mds concreto en
la esquizoirenia parancide, aungue la forma calaténica (dos ca-
sos senalados) v la forma hebefrénica (un caso de inclusidon en
retardo de conliguracién) parecen indicarlo. Se ha dado un to-
tal de cinco casos (33%). En orgdnicos representaba el 90% de
los casos. Debz notarse que en nuestro material actual predomi-
nan, tajantemente, los paranoides respecto de hebefrénicos vy ca-
tatonicos. i

10— Aprehension concreta primaria defensiva.— Es una va-
riacién de la anterior en el sentido de que el sujeto permanece
en el nivel primario por temer la araricion de la sicnificacién, No
quiere ver persondajes, no quiere declarar que los ve v que se tra-
ta de una figura inofensiva en la que no hay sino lanas e hilos,
sea por la influencia de factores propiamente esquizofréniccs (te-
mor a la publicacién o a quz “se detecte lo que se dice”), sea
por prejuicio (no quiere o no admite ver personajes por temor a
gue eso cause mala impresion). Propiamente esta respussta cae
dentro de la categoria del nzgativismo, de la reaccién afectiva anor-
mal o de la interpretacién delusional de las laminas. Pero la ais-
lamos como variacion indicativa de que se da el caso que, cuan-
do el esquizofrénico afirma que sbélo hay lanas y pitas es por ra-
zones muy diversas al paciente orgdnico. Se ha dado una vez, con
un paciente esquizofrénico en estado de remisién social, por ra-
zones dzl prejuicio senalado. Cuatro veces como reaccion defen-
siva a la interpretacién delusiva, en la forma de “no son sino so-
gas, hilos”, como quien niega lo peor

11° Arrehensién concreta primaria delusiva.— El paciente pro-
yvecta el contenido de sus delusiones en la aprehansién concreta
primaria de la ldmina. Por ejemplo, dice que se trata de "Dios ba-
jo forma de lana’’, “los hilitos son los hilitos de la radio, por ellos
se ejerce la influencia”, "las rayitas son las gque llevan la electri-
cidad, por ellas son, pues’. El paciente ve lanas e hilos, pero es-
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tas lonas e hilos materializan, concretizan el producto delusivo.
En un esquizofrénico paranocide fué patente el reconocimiento de
los ‘hilitos’’, como los mismcs hilitos conductores de la electrici-
dad de los espiritus”. Este tipo de respuesta es propio y exclusi-
vo de la esquizofrenia paranoide Se ha presentado dos veces,
ambos casos esquizofrénicos paranoides muy productivos. Es cu-
rioso anotar que en un paciente ccn sintomas paranoides de inten-
sa productividad no se ha operado este tipo de respuesta, consi-
derdndosele en el diagndstico como forma esquizomorfa de pard-
lisis general progresiva. Estd en discusién si es un esquizofrénico
o se trata solamente de un luélico que ha generado sintomas pa-
ranoides. .

12° Aprehension fragmentaria.— Se presenta cuando se cap-
tan algunos rasgos de la situacién, generaimente los accesorios,
quedundo el resto sin configurar. La aprehensién fragmentaria con-
crefa es frecuente en la lesién czrebral, no asi en la esquizofrenia
que se ha presentado dos veces, precisamente en la forma cato-
ténica de la esquizofrenia. El paciente sélo ve "un pico”, “los ce-
rros”, "la escala de un buque”, lo demds permanece sin sentido.

13° Aprehensién fragmentaria delusiva.— Aqul el paciente no
sélo captura fragmentos significatives sino que los hace entrar en
el mundo delusivo, les hace desempenar un papel en la creacién
de unag interpretacién autista que proyecta una estructura delusio-
nal sobre el resto del material sznsorial no configurado. “Los mon-
les son pecaderss, el martillo estd chancando los montes, la lani-
ta es Dios que chanca los montes con el martillo”. Se ha presen-
tado tres veces. Es propia y exclusiva de la esquizofrenia para-
noide.

14° Disconfiguracién completa.— Utilizamos el término “'discon-
figurccién” para aquellas respuestas que integran ios elementos
primarios (lanas e hilos) en una estructura perceptiva que no co-
rrespende al sentido total de la situacién v que mds bien se apar-
ta del aspecto objztivo comin. Esto es, ver otras cosas diferentes
a lo que las ldminas pretenden representar. Las respuestas dis-
configurativas corrientes en. los pacientes orgdnicos son: “‘mantsl”,
"bordado”, "mimero 2", “monograma’, "letra M”, "letra e”, "letra
A”. Mientras que en el orgdnico es una respussta permanente que
Persiste aun en la etopa C de la investigacidn, en el esquizofréni-
CO se pressenta formando parte del cuadro de respuestas de con-
figuracién retardada o de configuracién paradodjica. Se ha presen-
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tado cinco veces (33%). En los pacientes sin lesién orgdnica ce-
rebral se ha presentado en la proporcién ds 35% pero como apre-
hensién adhesiva invencible hasta la etapa C de la explicacion (7).

159 Disconfiguracién proyectiva— La disconfiguracion proyec-
tiva ccnsiste en Ja deformacién parcial d2 la conficurccion de la
Jémina en la que intervienen como faclores el contenido morbido
del pensamiento delusivo del esquizofrénico. Segin el tenor del
tama delusional varia la disconfiguracion, la cual la mayor par-
le d= las vecss consisie en la representacion de objzics sexuales o
de significacidn erdtica. Asi en un esquizofrénico paranoide ace-
chado constontemsznie por incubos, los montss adoptan la signi-
licacidén de “‘senos de mujer’, considera al {rampolinista como
“piernas cruzadas” obra de la malicia y de la concupiscencia. El
frampolin representa el dorgano sexual temsznino. Lo esencial de
la respuesta es tanto lo forzado como lo heterdclito de la disconfi-
guracién gue no es prcducto de un emrobrscimiento del pensa-
miento conjuntivo, que permanece en el nivel concreto de confi-
guraciones puraments decoralivas, simples o inmediatas como en
el caso de la disconfiguracién concreta, sino o la influencia di-
recta del persamiento delusional gque obra "dis-conligurando”, es-
t> es configurando la materia prima sensorial como construccion
proysctiva referida @ un mundo interno también heterdclito. El
paciente proyecta su delusién configurando el material sensorial
segin ella. Se ha presentado dos veces en esquizofrénicos para-
noidss.

16 Disconfiguracién garaiddlica.— Propiamenie, no as sino
un tipo de respuesta que engloba al anterior ya que hay, como
dice HONCRIO DELGADQO, un desplazamiento del objeto real a
un ssgundo plano, y, ademds, una superposicion de significado
diferente gracias o la existencia de una cizrta analogia, aunque
reamota. Pero la respuesta paraiddlica que consideramos aqui, no
iiene la condicidn d= desconocimiento de las caracteristicas de la
cenliguracién objetiva de la ldmina sino que hay un aprovechar-
se de ciertos lineamientos accesorios para crear una figura mds
o menos nitida y caprichosa, poco o nada visualizable, El pacien-
1z no desconoce la configuracién tolal, ya que se cumple con las
laminas lo que sefiala HONORIO DELGADO (5) para las parai-
dolias percibidas en los objetos reales, esto es, el hecho de que
¢l sujeto distingue las caractzristicas reales —que pasan a un se-
gundo plano— de las caracteristicas irreales de la paraidolia.
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Asi, sin negar que se trata de adrboles —en la ldmina I— un
pacient? observa previamente rasgos de un perfil. Otro paciente
ve en la lamira I un avién en picada en lucha contra un tanque.
Se considera desconfiguracién paraidolica porque el paciente no
niega gue s2 frata d= la escena de un trampolinista en la piscina.
En este caso la disconfiguracion paraiddlica es proyectiva ya que
la respuesta emergs, segun veremos, d¢ und disposicion delusio-
nal del paciente. La disconliguracion paraiddlica ha sido obser-
vada dos veces, una no-proyectiva y otra de tipo proyectivo.

17v Inferpretacién glcbhal proyectivo-delusional.— Es la mas
lipica de la esquizoirenia paranoide. El paciente consiruye un mun-
do paranoide dz relerencia egocénirica en el cual el conienido
sensornial de las ldminas sz convierte globalmente en un dmbito
cargzdo de significaciones que solaments le hablan a él, sin que
sea posible un acercamiento a la configuraciéon comun. La carga
d= relerencia se hace tan aguda que el rociente adopta una ac-
titud delensiva frente a la }&mina, considera que ''pertenece a la
surersticién rara encantar a la mente”, el paciznte pronuncia for-
mulas en inalés para asi conjurar la influencia directa a “esos es-
tudios indecentes que ensucicn la mente”, lcs personajes de las
léminas son identilicades como "los enemigos”’, cobran realidad
concreia vy polpable Jos perssguidores anénimos e impersonales
que ubicados en un espacio mdagico sin “locus”, sin localizacién
przcisa, se hacen presentes en la ldmina: “zllos” ahora estdn acd,
antss estaban clld, qué <é yo, ror las ondas de la radio”, etc. Es
notablz observar cémo, a veces, co-exisizn dos interprztaciones de
las ladminas de tal manera que el paciente superpcne a la configu-
racion normal una interpretfacién subjetiva enraizada en el conte-
nide de su pensamiznto delusional. En la ldmina III después de
hcber conficurado en 6 segundos y 4 décimos la escena de la
piscina un 2squizoirénico paranoids comenia: “ahora si, ya se
va enfocando la imoginacién, son escenas simples, banales, en
fin, lo que liace toda la gente, espere... déjeme vsr... se trata
en realided de un combate herdico entre un avién (el trampolinis:
ta) y un tanque (el nadador)”. Debe anotarse que el contenido
delusivo dz] paciente es un contenido bélico, siempre ha deseado
realizar grandes hoazafias, se ha enrolado dos veces con motivo
de conflictos, incluso ha tenido alucinaciones de contenido belico-
SO en los que s» presentaban innumerables “soldaditos de carey”
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listos para ser embarcados al frente (¢). Actualmente persisie su
eniusiasmo bélico y considera que ser lrasladado al frente en
forma de soldadito de carey, metido en un saco aunque no fue:
ce propio de alia investidura, sin smbargo seria soporiable, ya
gue de esa manera lograria un medio direclo de entrar en com-
bate. En la ldmina IV dice "una escina banal, cotidiana, sin im-
portancia, dos personajes conversando en un café aunque una
interpretaziéon mas profunda seria el estado mayor de un subma-
rino, un comando tratando asuntos de alia estrategia y d2 guerra,
encarrados, e) aire viciade...” El paciente considera como ''mas
profundo, mdas de adentro”’, “mds real”, la inlerpretacion delusiva
bélicz, mientras que la configuracién objetiva normal es considzra-
da como 'superficial”’, comun, vulgar, lo que hace lodo el mun
do”. El tipo dz respuesta proyectivo-delusiva corresponde a una
manera de aprzhender el mundo que circunscribe el herizonte per-
ceplivo a limites infrangueables por la mente normal.

Se ha presentado en seis casos, los cuales representan el se-
senta por ciento de los esquizoirénicos paranoides de nuestra ex-
periencia, contando dos, que se hallan sujetos a exdmenes vpara
déarsele de alia.

18° Respuesta de rendimiento paraddjico.— Consiste en la in-
consistencia de igualdad dz nivel de rendimiento en las ldminas.
Hay ldminas {dciles que bruscamenle son objeto de retardo, mien-
lras que otras mds complicadss son absueltas zn pocos segundos.
Hay mezcla de configuraciones reales con configuraciones delu-
sivas, aprehansién fragmentaria en algunas laminas mientras que
¢n otras nada difiere de lo normal. Hay la sorcresa de una apre-
ciacion estética de la ldmina en el mismo esquizcirénico que tra-
{0 a las anteriores con aproximacion mdgica, autista y con rei-
ficacion o concretismo de lo mental”. (Ver HONORIO DELGADO
(5) (pags. 66 ss.). El rendimiento paraddjico zs oiro de los sig-
nos tipicos de la esquizcirenia, y no es extrafiio encontrar pacien-
tes alectcdos por una grave esquizofrenia que no muesiran otro
signo que r:ztardo en la configuracién o las alternancias de la ve-
locidad de rendimiento. En conjunio se ha presentado rendimientc
oaraddjico en siete esquizofrénicos (46% ).

(¢) Un andiisis fenomenologico poslerior nos ha permitido precisar que no se
iralaba de una alucinacion visual, sino de una “delusidon conviccional pura’,
sequn la nomenclalura de HONORIO DELGADO (4) (5).
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#ESUMEN (©)

Se trata de’unaApruebQ de percepcién visual en la que se
presentan novsdosas ladminas conteniendo escenas y situaciones
de la vida cotidiana en torma esquemdtica y con total prescinden-
cic de detalles accesorios. Solamente estdn presentes los rasges
ssenciales de la situacion mz=diante una dispcesicion adecuada de
irozos de lana y dz hilo fino fotografiados. Se compara la respues-
ia Jograda en un grupo de control constituido por 100 personas
nermales v el tipo de respuesta de quince pacientes esquizofréni-
cos. Se han clasificado dizciocho tipos de respuesta esquizofréni-
ca frente a las ldminas que difieren de ia respuesia normal. El
vrepodsito de la investigacion es, mostrar el {rastorno primatio de
la funcidén noética prejudicativa en la construccion del mundo per:
cerlive en el esquizoirénico. Se trata de un inform= preliminar.

RESUME

Dans ce travail, nous avcns presenté les preésenté des pre-
miers resultals d' expériences raalisee avec quinze patiznts squi-
zophrénes par moyen de nouvelles vlanchss zn laine et en fils
qui représent d'une maniere schémalique des situations de la vie
cuotidiznne. Dens le groupe de controle constitué pvar 100 nermaux,
ae nivel intellectuel et de metier difierents, ca n'a pas trouvé des
slgnez anormoux. Les sujets normaux sont capables 4z trouver
le "'sens objective de chaque planche dans une fraction d= sscond,
de minute, selon le cas. Nous avons classiiigué 18 typess dz res
fonse nnormaux parmi les squizophrenes. De cette faccn ncus
avons tenté de connataire la profonde alteration primaire de la
fenclien noetique prejudicative qui est a la base ds la construction
du monde psrceptive dans le squizophrenes.

SUMMARY

In this paper we present the first results obtained through in-
vestigations during which ncvel plaies of schematic content were
thown to 15 patiznts having schizophrenia. In the control group

"

") Debemos senalar la ajinidad de! sentido de nuesita investigacién con la
fecria de la perceccidn de GEMELLL (8), COSSETTI (8) y IACONO (10D,
vonocida por nosotros despuds de la iniciacion del trabajo en 1954.
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constituted by one hundred normal subjects of different intelec
tuc] levels and occupations, no abnormal signs have been found.
They ars able fo grasp de meaning of every everyday schematic
picture just in a few seconds (scme iimes a fraction of second).
In abnormal group we have found 18 types of responses, very dif-
ferent from thz normal objetive pattern of perception. Our aim has
been to point out the noetic (thinking) prejudicative alteration
which toke place in the ground of perceptive construction of the
world.

ZUSAMMENFASSUNG

Mir der vorliegende Arbeit legen wir die ersten Untersuchun-
gsergebnisse vor von 15 Schizophrenen, denzn neuartige Bildta-
feln mit schematischen Inhalt vorgelegt wurden. s war unsre Ab-
sicht die Art der pre-urteilte Bedeutunsverarbeitung und Integrie-
rungs-Funktionen inbezug auf sensorielle visuelle Gegenheiten ken-
nenzulemen und zu erhellen. In der Kontrollgruppe, die aus 100
normalen Parsonen verschiedener intellektueller Stufen und vers-
chiedzner Berufe bestanden, wurde keine abnormalen Zeichen ge-
funden. Wir haben 18 typus der abnormalen Antworten bei Schi-
zophrenen getroffen.
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